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АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ИНФЕКЦИОННОЙ ПАТОЛОГИИ
ВИЧ-инфицированных больных, состоящих на дис-
пансерном учете в консультативно-диспансерном 
кабинете УЗ «Гомельская областная инфекционная 
клиническая больница». Критерием включения в 
группу явилось наличие подтвержденной ВИЧ-ин-
фекции.
В исследуемую группу вошли 34 (57,63%) муж-
чин и 25 (42,37%) женщин, средний возраст соста-
вил 29,6±6,6 лет (минимальный возраст на момент 
исследования 17,9 лет, максимальный — 62,67 лет). 
Иммунофенотипические характеристики клеток из-
учали методом проточной цитометрии («FACScan», 
BectonDickinson, США). Определяли абсолютное 
и относительное содержание CD3+-лимфоцитов, 
CD4+-лимфоцитов, CD8+-лимфоцитов в пери-
ферической крови, а также экспрессию антигена 
CD95+ на CD3+, CD4+ и CD8+ лимфоцитах.
Статистическая обработка полученных резуль-
татов выполнена с использованием программы 
Microsoft Excel 2003 и STATISTICA v.6.0. Статисти-
чески значимой считалась 95% вероятность разли-
чий (р<0,05).
Результаты и обсуждение. Мы предположили, 
что на апоптоз клеток могут влиять как внутренние, 
так и внешние факторы. К внешним факторам были 
отнесены пол, возраст, путь инфицирования, при-
менение пациентом лекарственных средств — анти-
ретровирусная терапия (АРТ).
Доля CD3+ лимфоцитов, экспрессирую-
щих CD95+, не отличаются у мужчин и женщин 
(р=0,92) (женщины 62,8% (50,0; 79,7) и мужчины 
62,0% (50,8; 79,2)), также отсутствуют различия по 
пути инфицирования (парентеральный путь инфи-
цирования 62,0% (50,6; 84,3) и половой путь 62,8% 
(50,; 73,5)) (р=0,56), возраста (Ро Спирмена –0,12, 
р=0,33). Данная закономерность прослеживается и 
для CD4+CD95+ лимфоцитов (по полу (женщи-
ны 61,0% (50,0;73,0) и мужчины 72,2% (50,0; 90,0)) 
(р=0,17)), возрасту (Ро Спирмена 0,03, р=0,86), 
пути инфицирования (половой путь инфицирова-
ния 62,9% (50,0; 71,8) и парентеральный путь 74,8% 
(50,0; 90,0)) (р=0,19), так и для CD8+CD95+ (по 
пути инфицирования (парентеральный путь 68,9% 
(49,1; 83,3) и половой 75,0% (51,5; 83,7)) (р=0,93), 
возрасту (Ро Спирмена –0,11, р=0,40)).
В группе больных, получающих АРТ, доля кле-
ток, экспрессирующих CD95+, ниже по сравнению 
с группой больных, не получающих АРТ, состав-
ляя соответственно для CD8+ 44,0% (40,4; 63,0) и 
74,8% (56,2; 84,7) (р=0,007) и для CD3+ 43,9% (39,7; 
54,9) и 65,1% (54,0; 80,8) (р=0,005). Данная зако-
номерность прослеживается и среди субпопуляции 
CD4+ лимфоцитов (без АРТ — 71,4% (55,5; 87,5) 
по сравнению с группой на АРТ 50,0% (47,3; 72,7) 
(р=0,08)).
Учитывая влияние на уровень экспрессии CD95+ 
антиретровирусных препаратов, была выделена груп-
па пациентов без терапии — 48 человек. С нараста-
нием иммунодефицита доля CD4+ лимфоцитов, 
экспрессирующих CD95+, увеличивается, достигая 
95,8% (80,0; 100,0)у больных с выраженным иммуно-
дефицитом. Данная закономерность прослеживается 
и для CD8+ лимфоцитов (р=0,54), но данное увели-
чение не столь выражено как у CD4+ клеток.
Для оценки прогностической значимости 
CD4+95+ на течение ВИЧ-инфекции пациенты 
были разбиты на две группы: с клиникой СПИДа и 
без. В группу пре-СПИДа вошло 32 пациента (муж-
чин и женщин поровну), в группу со СПИДом — 
16 пациентов (12 мужчин и 4 жен щины). Больные, 
отнесенные к стадии СПИД, имели статистически 
значимо более высокий уровень экспрессии CD95+ 
на CD4+ лимфоцитах (91,7 (80,0; 100,0%) (U=93,5, 
р<0,001) и CD3+ лимфоцитах (78,5 (57,7; 90,3%) 
(U=163,5, р<0,05) по сравнению с пациентами без 
СПИДа (соответственно, 63,3 (49,4; 72,8%) и 64,2 
(52,3; 73,9%). У ВИЧ-инфицирован ных больных по 
мере нарастания вирусной нагрузки увеличивается 
доля CD4+ лимфоцитов, экспрессирующих CD95+ 
на своей поверхности (Ро Спирмена = 0,42, p = 
0,0108). Данная закономерность не прослеживается 
для популяции CD3+ и CD8+ лимфоцитов (р=0,89 
и 0,9, соответственно).
Таким образом, наличие рецептора апоптоза на 
клетках иммунной системы (CD3+, CD4+ и CD8+ 
лимфоцитах) не зависит от таких факторов, как 
пол, возраст и путь инфицирования. На фоне АРТ 
происходит улучшение показателей апоптоза при 
ВИЧ-инфекции, как для CD4+ лим фоцитов, так и 
в большей степени для CD8+лимфоцитов, что дает 
возможность восстановить субпопуляцию лимфо-
цитов и тем самым уменьшить вероятность прогрес-
сирования ВИЧ-инфекции.
Для больных в стадии СПИД, помимо высокой 
вирусной нагрузки, характерно увеличение доли 
клеток, экспрессирующих CD95+ среди CD4+ и 
CD3+ лимфоцитов при относительной сохранности 
пула CD8+ лимфоцитов.
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В России иксодовые клещевые боррелиозы 
(ИКБ) имеют широкое распространение: случаи за-
болеваний регистрируются в 50 административных 
округах страны. В последние годы отмечается рост 
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заболеваемости боррелиозами как среди взрослых, 
так и среди детей.
В доступной литературе имеются многочисленные 
описания течения острого и хронического боррелиоза. 
Вместе с тем, возрастные аспекты данной инфекции, 
представляющие научный и практический интерес, до 
настоящего времени недостаточно освещены в перио-
дических научных изданиях [1, 2, 3, 4, 5].
Нами проанализировано течение острого перио-
да клещевого боррелиоза в двух возрастных группах. 
Первую составили 44 пациента от 18 до 29 лет, вто-
рую — 52 ребенка в возрасте от 2 до 17 лет. У всех 
больных диагноз ИКБ был подтвержден методом 
н-РИФ (нарастание титра антител в парных сыво-
ротках в 4 и более раз) или ИФА (обнаружение в 
крови специфических антител IgM).
Заболеваемость ИКБ в Кировской области отме-
чается во всех возрастных группах (от 1 года до 80 
лет). Между тем, в обеих наблюдаемых нами груп-
пах мужчины встречались значительно чаще жен-
щин (p<0,01). Среди взрослых мужчины составили 
68,2%, среди детей мальчики болели в 2 раза чаще 
девочек.
В обеих группах преобладал трансмиссивный путь 
заражения. По времени присасывания клеща самым 
неблагоприятным оказался май, в течение этого ме-
сяца от клещей пострадала почти половина пациен-
тов в обеих группах. У детей, как правило, присасы-
вание клеща отмечалось в области головы и шеи. У 
взрослых клещей чаще обнаруживают на туловище, 
реже — на конечностях. Данный факт объясняется, 
по-видимому, разницей в росте пациентов.
У взрослых инкубационный период составил в 
среднем 9,8±1,4 суток, а у детей — 11,6±1,7 дня, т.е. 
по длительности был примерно одинаковым.
У наблюдаемых нами взрослых пациентов эри-
темная форма встречалась в 52,3±7,5%, а у детей 
реже — 34,6±6,6% (p<0,05). Данный факт можно 
объяснить тем, что после присасывания клеща пе-
диатры госпитализирует детей даже с малейшими 
проявлениями заболевания. Взрослые же больные, 
напротив, часто не обращаются за медицинской по-
мощью до тех пор, пока не появляется эритема.
У детей сплошная эритема наблюдалась примет-
но в 2 раза чаще, чем кольцевидная (61,1±6,7% и 
38,9±7,3% соответственно, p<0,01). У взрослых при 
анализе видов эритем получена сходная картина — 
сплошная эритема возникала у 65,2±7,2%, кольце-
видная — 34,8±7,2% (p<0,001). Следует отметить, 
что почти у половины детей появление эритемы со-
провождалось развитием отека в месте присасыва-
ния клеща. У взрослых пациентов такого симптома 
не отмечалось.
В среднем, как у взрослых, так и у детей, ди-
аметр пятна не превышал 20 см, и длительность 
пребывания его на коже была не более 10 дней. 
Почти половина взрослых больных отмечала зуд и 
болезненность в месте появления эритемы. Жжение 
встречалось в четверти случаев. Среди детей только 
треть жаловалась на зуд и болезненность, жжение 
отмечали только 5% пациентов. Исходом эритемы, 
независимо от возраста, были бесследное исчезно-
вение, в меньшей мере — шелушение и пигмента-
ция. Множественные эритемы ни у одного пациен-
та замечены не были. У детей появление эритемы 
примерно в 2 раза чаще сопровождалось регионар-
ной лимфаденопатией (р<0,01), что можно объяс-
нить анатомо-морфологическими особенностями 
иммунной системы в детском возрасте.
Сравнивая жалобы в обеих группах, можно го-
ворить о том, что у взрослых чаще встречались жа-
лобы на головную боль, головокружение, слабость, 
боли в мышцах. Боли в суставах и глазных ябло-
ках вообще регистрировались только в этой группе. 
Зато у детей значительно чаще встречались боли в 
животе и катаральные симптомы (р<0,01). Эта осо-
бенность течения ИКБ у детей на практике услож-
няет диагностику, особенно в случае отсутствия в 
анамнезе присасывания клеща. Тошнота и рвота в 
обеих группах регистрировалась нечасто. Ещё реже 
встречалась слабость в конечностях в остром перио-
де. Лихорадка как проявление инфекционного про-
цесса встречалась у большинства пациентов в обеих 
группах (86,5% дети и 70,5% взрослые).
Как у детей, так и у взрослых температура чаще 
была субфебрильной (66,7±7,0% и 67,7±8,4%, со-
ответственно). У четверти больных в обеих группах 
отмечалась фебрильная лихорадка. Ни в одном слу-
чае температура не поднималась выше 40°С.
Серьезных поражений сердца в остром периоде в 
обеих группах не отмечено. У детей в 11,5±4,4% слу-
чаев регистрировалась тахикардия, и в 15,4±5,0% — 
брадикардия. У пациентов 18–29 лет тахикардия 
вообще не встречалась, а брадикардия обнаружена 
только в 4,6±3,1% случаев.
У 4 из 52 детей на высоте интоксикации опреде-
лялись менингеальные симптомы. Среди взрослых 
пациентов менингеальные симптомы были обнару-
жены у двоих больных.
При изучении лабораторных показателей в обе-
их группах каких-либо серьезных изменений выяв-
лено не было. В общем анализе крови и у детей, 
и у взрослых показатели не превышали норму. В 
остром периоде болезни у детей в 7,7±3,7% случа-
ев отмечалась протеинурия. У взрослых количество 
белка в моче превышало норму только у 4,6±3,1% 
пациентов.
Таким образом, в Кировской области, энде-
мичной по ИКБ, как среди взрослых, так и сре-
ди детей острый ИКБ регистрируется чаще у лиц 
мужского пола. Во всех возрастных группах прева-
лирует трансмиссивный путь заражения. В случае 
развития эритемных форм и у детей, и у взрослых 
чаще встречаются сплошные, а не кольцевидные 
эритемы. Отличительными особенностями течения 
острого периода ИКБ у детей является преоблада-
ние безэритемных форм инфекции, наличие ката-
рального синдрома, гепатомегалии, болей в животе, 
регионального лимфаденита, поражения нервной 
системы. Только у взрослых пациентов при остром 
боррелиозе регистрируются артралгии и боли в 
глазных яблоках.
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РЕПЛИКАТИВНАЯ АКТИВНОСТЬ 
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НСV У ПАЦИЕНТОВ С КОИНФЕКЦИЕЙ 









Анализ эпидемической ситуации по ВИЧ-ин-
фекции в Украине свидетельствует о том, что эта 
инфекция является вызовом национальной систе-
ме здравоохранения: темпы развития эпидемии 
ВИЧ-инфекции/СПИДа опережают темпы развер-
тывания деятельности по ее предупреждению, в 
частности, обеспечение доступа к антиретровирус-
ной терапии (АРТ) всем, кто в ней нуждается.
Украина отличается высокой активностью эпи-
демического процесса, как ВИЧ-инфекции, так и 
HCV-инфекции. По данным эпидемиологических 
исследований среди ПИН частота выявления мар-
керов ВГС и ВИЧ-инфекции соответственно со-
ставляла 61,5% и 32,9%, среди РКС эти показатели 
были равны, соответственно, 30,8% и 24,9%. Каж-
дый второй ПИН, стаж употребления наркотиков 
которого превышает 5 лет, инфицирован ВГС. В 
Украине у 82,4% ВИЧ-инфицированных определя-
ют маркеры ВГС, а среди ВИЧ-инфицированных 
ПИН этот показатель достигает 95,0%. Таким об-
разом, с эпидемиологической точки зрения общие 
пути передачи повышают распространенность ко-
инфекции в популяциях высокого риска. Среди лиц 
с наличием серологических маркеров ВГС и ВИЧ 
во всех группах риска превалируют идентичные воз-
растные группы — от 20 до 39 лет.
Целью исследования является изучение распро-
страненности генотипов НСV среди больных с ко-
инфекцией, по сравнению с группой пациентов с 
моноинфекцией НСV.
Материалы иметоды. В исследование вошло 130 
пациентов скоинфекцией НСV/НIV(I группа) и 183 
больных ХГС (IIгруппа).
Диагноз коинфекции НСV / НIV устанавливали 
с помощью клинико-лабораторных и серологиче-
ских исследований (наличие анти-НIV и анти-Н-
СV), подтверждали специфичность реакции тести-
рованием Western Blot или SIA. Для включения в I 
группу обязательным было наличие РНК-НIV в сы-
воротке крови больных, во II группу — РНК-НСV. 
Учитывая цель исследования, определяли уровень 
виремии с помощью полимеразной цепной реакции 
в реальном времени (Abbott, Roch). Генотип НСV 
определяли у всех больных используя тест-системы 
Roch с нижним уровнем чувствительности 2 × 104 
коп./мл. Поскольку пациентам с коинфекцией НСV 
/ НIV планировалось проведение противовирусной 
терапии пегинтерфероном и рибавирином, опреде-
ление генотипа НСV и стартового уровня виремии 
РНК-НСV было необходимым для анализа вероят-
ности достижения устойчивого вирусологического 
ответа (УВО). Больные с тяжелой сопутствующей 
патологией, декомпенсированным циррозом пече-
ни, лимфопролиферативными заболеваниями и ту-
беркулезом исключались из исследования.
Анализ уровня виремии (РНК-НСV) в группах 
больных проводился в зависимости отстатуса НIV 
игенотипа НСV.
Из 130 больных коинфекцией НСV / HIV муж-
чины составляли 88 человек (68%), женщины — 42 
(32%), средний возраст 33,2±6,4 лет. У пациентов 
с ХГС женщины составляли 47 человек (25,7%), 
мужчины — 136 (74,3%), средний возраст 45,1±7,9 
лет. У всех больных коинфекцией НСV / НІV была 
определена стадия ВИЧ-инфекции по клиническим, 
лабораторным показателям (количество СD4+), од-
нако в цель исследования не входило определение 
зависимости уровней виремии РНК-НСV от коли-
чества клеток СD4+ в периферической крови.
Результаты исследования. В группе пациентов 
с коинфекцией НСV / НIV доля инфицированных 
НСV 1 генотипом составила 68 человек (52,3%), в 
то время как среди больных ХГС — 121 человек 
(66,1%). Инфекция НСV 3 генотипом определялась 
у 52 (40%) и 57 (31%) соответственно.
Характерным для коинфекции НСV/НIV было 
выявление очень редкого 4 генотипа НСV, который 
не встречался среди больных ХГС.
Доля пациентов, инфицированных 3 НСV ге-
нотипом, в группе коинфицированных НСV / НIV 
была выше, чем у больных ХГС. Так, инфекция 3 
НСV генотипом при коинфекции НСV / НIV соста-
вила 43,4% при моноинфекции 32% (р = 0,1). Актив-
ность АлАТ, как биохимического маркера степени 
воспалительного процесса в печеночной паренхиме, 
была выше у больных коинфекцией в сравнении с 
больными ХГС вне зависимости от генотипа НСV. 
Следует отметить, что активность АЛТ может зави-
сеть не только от уровня репликативной активно-
сти НСV, но и от гепатотоксичности лекарственных 
препаратов. В группе коинфицированных 90 из 130 
пациентов (69,2%) получали антиретровирусную те-
рапию, из них 56 человек (62,2%) — с включением 
азидотимидина и 34 больных (37,8%) — с включе-
нием тенофовира. Шести пациентам антиретрови-
русная терапия была назначена в процессе лечения 
НСV-инфекции.
Средние показатели активности АлАТв группе 
больных с коинфекцией были в2–2,5 раза выше, 
чему пациентов с моноинфекции: 121,3±27,4 E/л и 
64,1±23,4 E/л (р <0,001). Этатенденция сохраняласьи 
при анализе активности энзима между группами в 
зависимости от генотипа НСV. Так среди инфици-
рованных НСV/НIVс инфекцией 1 генотипом НСV 
